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1976年から 1985年の 10年間に頭蓋を含む照射野で放射線治療を行い， CTにより 6 ヶ月以上経過観察
を行った頭蓋内外腫蕩， 489例を検討した。 CT像上原発病巣と異なる部位で， 11例に低吸収域， 5 例に
石灰化， 20例に明らかな脳萎縮を発生していた。これらの中でmass effect を伴って低吸収域を有する




射野内での限局性脳動脈狭窄 6 例について，血管像と CT像を検討した。
放射線壊死
下垂体腺腫 2 例，頭蓋咽頭腫 3 例，上顎癌 7 例，眼寓形質細胞腫 1 例が原発病巣外の脳壊死と診断さ
れた。照射線量は40---50Gy 6 例， 60---70Gy 2 例， 76---114Gy 5 例で， 517IJでは再発時に再照射が行
われている。 照射開始から放射線壊死による症状発現までの期間は 9--123ヶ月で， 2 1JJjでは 2 個所に
発生していた。発生部位は照射線量分布の多い部位に一致している。 CT所見は白質中心の低吸収域が
主体であるが， 5 例では低吸収域中に小さい高吸収域を含んでいた。 mass effect は全例に認められそ
の程度は種々であった。副腎皮質ホルモン使用下にて時間的推移を検討すると， mass ef f ect は徐々に
減少するが，その程度は脳梗塞や脳挫傷に比べて緩徐で， 3 例では15週を過ぎても比較的強かった。造
影剤増強効果は10例に行われ，全例に不規則な濃染が認められた。
増強効果の低下は緩徐で遷延する傾向が強く， 4 例では 8 週を過ぎてもなお僅かながら CT値の上昇
が認められた。 5 例に施行された血管造影では，全例でvascularity の乏しい占拠性病変を示し， 3 例
では瀬慢性の辺縁平滑な動脈細小化と循環遅延を示した。これらの神経放射線学的所見は脳腫蕩，再発
脳腫蕩，脳梗塞からの鑑別を容易にするものであるO 閉塞性血管症の所見は 1 例も認めなかった。
放射線誘発閉塞性脳血管症
照射野内で限局性動脈狭窄を発生したのは下垂体腺腫 2 例，頭蓋H因頭腫 2 例，神経豚腫 2 例の計 6 例
である。 8歳以下は 3 例で，いずれも50---54Gy の標準的照射法が採られた。 54歳以上の 2 例では60Gy
照射され， 19歳症例では再発腫蕩に対する再照射を含め108Gyが与えられた。血管造影では照射野内に
含まれる内頚動脈，前大脳動脈，中大脳動脈などに不整な狭窄がみられ， 5 例で完全閉塞が認められた。
6 例中 5 例では側副循環が比較的よく発達していたが， 1 1JIJでは発達不良でー側大脳半球の萎縮を来し













患の違いを整理し，鑑別を容易にした。すなわち，放射線脳壊死は CT上mass effect と造影剤増強効
果が緩徐に減少し血管造影上瀬慢'性動脈細小化と循環遅延がみられる点で脳腫蕩と鑑別されることを
明らかにした。
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さらに放射線による晩発性閉塞性血管障害が脳壊死の原因として挙げられている従来の仮説に対して，
大血管と脳内血管の放射線に対する反応の違いを臨床上明らかにし，放射線脳壊死と放射線誘発閉塞性
脳血管症の病態が異なることを明らかにした。
以上の業績は放射線壊死と脳腫療の鑑別において，また晩発性放射線障害に関する研究に，大きく寄
与するものと考えられる。よって本論文は博士論文として価値あるものと認める。
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